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Caligmamizda preinfarktis anginamn (PA) akut miyokard mfarkm.suﬂﬁn (AMI) erken prognozuna etkisi
aragtinddi. AMI tams: ile yatan ve PA tammlayan 161 hasta ile (Grup 1), aym tam ile yatan ve PA tammlamayan 178
hastamn (Grup 2) klinik bulgulart ve erken prognozian karsilagunld.. Her 2grup araswnda istatistiksel olarak bir
farklihiksaptanmamasina ragmen ciddi avitmi, ventrikitler tagikardi, ventrikitler fibrilasyon, toplam atrioventrikiller
blok, kalp yetersizligi ve mortalitenin PA'st olmavan grupta (Grup 2) yhizdesel olarak daha fazla oldugy saptand.
-~ AMI den tnce PA’s: olan hastalarda erken prognozun daha iyi olmasinda kollateral dolagimin gelismis olmasi ve
miyokardial enerji ihtivacirin azalmig olmasun etkili oldugu diganiida

“Arldml‘r kelimeler: Preinfarhﬂs.ﬂnﬁm. myokard infarktiisit, erken pronoz
SUMMARY
THE EFFECT OF PREINFARCTION ANGINA ON THE EARLY PROGNOSIS OF MYOCARDIAL INFARCTION

In our study the effect of the preinfarction angina (PA) on the early prognosis of acute myocardial infarction
(AM]) was investigated. Clinical findings and early prognosis of 161 patients with AMI describing PA (Group 1) and
178 patients with AMI not complaining PA (Group 2) were compared. The percentage of serious arvhiytmias, ventricular
tachycardia, ventricular fibrilation, total atrioventricular block, cardiac failure and mortality was found higher in the

patient group without PA, but this finding was not statistically significant.
It is considered that the development of collateral circulation and the decrease of myocardial oxygen demand are
the causes of the better early prognosis of patients describing PA before AMI
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Akut miyokard infarktist (AMI) gegiren
hastalann yaklasik yansinda AMI den dnce angina
pektoris anamnezi mevcuttur (1, 2,3) Daha dnce
yapilan geyitli calismalar ile AMI den dnce angina
pektoris hikayesi olan hastalarda koroner kollateral
damar gelisiminin daha iyi oldufu ve koroner
kollaterallerin miyokard hasanmn dOnicnmest,
ventrikiill fonksiyonlanmn korunmasi ve AMI nin
erken prognozu izerinde olumiu etki gosterdigi
bildirilmigtir (1,4,5,6,7.8,9,10)

Caligmamizda premfarktus anginamin (PA)
AMI nin erken prognozuna etkisi aragtinldi. AMI
tanis) ile yatan ve PA tammlayan hastalar e ayn:

tan: ile yatan ve PA tanimlamayan hastalann klimk
bulgulan ve erken prognozlan kargilagtinldi, Klinik
bulgulan ve erken mortaliteyi etkiledifi igin
reinfarktiis pecgiren ve streptokinaz uygulanan
hastalar ¢cahsmaya alinmady.

MATERYAL YVE METOD

llk kez AMI gegiren ve 1.1.1991-1.4.1994
tarihlen arasinda koroner bakim initesinde yatan
339 hastanin dosyas: retrospektif olarak arastinldi.
Cahyma gruplan AMI O6ncesi PA tanimiayan 161
(%47,5) hasta ile (Grup 1), AMI d6nces1 PA tamm-
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PREINFARKTUS ANGINANIN MIYOKARD INFARKTUSUNUN ERKEN PROGNOZUNA ETKISI

TABLO 1. Grup | ve grup II'nin risk faktérierinin

Kargiagtinimas..
Grup | Grup |l

Sayt % Sayi %
OLGU SAYISI 181 475 178 525

YAS(ORT. YiL) 61.1£11 59.7+11.6
ERKEK 122 58 147 826
KADIN 39 242 31 17.4
DIABET 14 87 13 7.3
HIPERTANSIYON 42 26.1 42 23.6
SIGARA G4 584 120 67.4
lamayan 178 (%52,5) hastadan {(Grup 2)

olusuyordu.

AMI tanist; 30 dakikadan fazla siren gogis
apnst, EKG de arka arkaya iki derivasyonda 1 mm.
ST yiikkseimesi, CPK-MB degerinin normalin en az
2 kati olmast, T¢c.99m pirofosfat ve Tc.99m MIBI
miyokard perfiizyon sintigrafisi ile kondu.

PA icin AMI nin baslangicindan 1 hafta ve
daha once ortaya ¢ikan ve 30 dakikadan az siiren
gogiis agnst kriter olarak alinds.

Her 2 gruptaki hastalara ait ventrikiiler erken
atim, ventrikiiller tasikardi, ventrikiiler fibnlasyon,
atrioventrikiiler blok, gecici pace maker takilmass,
kalp yetersizligi ve mortalite oranlan aragtinildi.

Istatistik analiz olarak ki kare testi, Fisher
kesin ki kare testi ve unpatred student t testi
kullanuldi

BULGULAR

Grup | ve Grup 2'ye ait veriler ve sonuglar
Tablo I, II, Il ve Sekil 1, II ve 11I'te vertlmuistir,

Her iki grup arasinda istatistiksel olarak bar
farkhihhk saptanmamasina ragmen ciddi  aritmi
(%34-%27), ventnkiiler  tasikardi-ventrikiler
fibrilasyon (%7.9-%3.7), toplam atnioventrikiiler
blok (%25.3-%20.5), 3. derece atrnioventnkiiler blok
(%14.6-%6.2), kalp yetersizdigi (%36.5-%30.4) ve
mortalitenin (%16.3-%13.7) PA's1 olmayan grupta
(Grup 2) ylizdesel olarak daha fazla oldugunu
saptadik.

TARTISMA

Bir cok arastirmaci (1,4,5,10,11,12) PA's1 olan

TABLO . Grup | ve grup {I'de AMI'nin lokalizasyonu

Grup | Grup I
L Say! % Sayr %
ANTERIOR 86 534 87 489
ANTERIOR+INFERIOR 5 31 13 7.3

INFERIOR 70 43.5 78 438
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- TABLO Ill. Hastalarin klinik 6zellikieri.
- Grup |

%

Grup i

%

KTO 0.5 UZERI 57 39.4 68 37.1
CIDD! ARITMI 4 213 61 343
LOVN I 3 205 37 208
LOVN IV 3 1.9 5 2.6
VT-VF | 6 37 14 78
TOPLAMA-VBLOK 33 205 45 253
1. A-V BLOK 16 9.9 13 73
. A-V BLOK 7 44 B8 34
. A-V BLOK 10 6.2 286 1486
PACEMAKER 13 8.1 18 10.1
KALP YETMEZLIGI 45 30.4 65 385
KILLIP W 31 192 42 238
KILLIP 1 6 3.7 8 45
KILLIP {V 12 79 15 84
MORTALITE 22 13.7 29 16.3
hastalarda AMI é6ncesi kollateral dolagimin
gelisebildigini, buna karsihk PA'st  olmayan

hastalarda kollateral dolasimun gelismedigini,
kollateral dolajimuin gelistigi PA'h hastalarda sol
ventrikill performansinin daha iyi oldugunu
(4,5,7.12,13,14), bu hastalarin infark alanlarinin
daha sinirh kaldigim (1,4,11,15), komplikasyonlar
ve mortalitenin daha az oldugunu bildirmiglerdir
(1.10,11)

Calismamzda da istatistikse] olarak anlaml
olmasa da ciddi venmtnkiler aritmi, ventnkiiler
tagikardi, ventrikiler fibrilasyon, atrioventnkiiler
blok, kalp yetersizligi ve mortalitenin PA's1 olmayan
hastalarda yiizdesel olarak daha fazla oldugu
bulunmustur.

Murry ve arkadaglan (16) ise deneysel olarak
kisa siireli iskemik epizodlar olusturulan ve daha
sonra uzun siireli iskemiye maruz kalan kopeklerde
miyokardda hiicresel hasann daha yavas gelistifini
ve infarkt alanimin simirlt kaldigim bildirmislerdir.
Kisa siireh iskemik eptzodlann ardindan uzun
sitreli iskemi olusturulan ké&peklerde miyokardda
hiicre sismesi ve miyofibriler esnemenin daha az

- olustugunu, niikleer ve mitokondrial yapinin daha

iyi korundugunu gérmiislerdis (16) Bunlarda iskemi
aninda enerji  metabolizmas:  yavaglar  ve
miyokardial eneni ihtiyaci azalir, bunun sonucunda
ATP depolan korunur, anaerobik glikoliz hiz
yavaslar ve anaerobik glikoliz sonucunda biriken
asit metabolitler azalir(16). Murry ve arkadaglan
miyokardda hiicresel hasarin daha yavas gelismesini
ATP kullamminin azalmasina ve asit metabolitlerin
binkimindeki azalmaya baglamiglardir.

Biz de AMI] den oOncc angina pektoris
anamnezi olan hastatalarda erken prognozun daha
lyi olmasinda kollateral dolagimin gelismig olmasi
ve miyokardiyal enerji ihtiyacinin  azalmig
olmasinin etkili oldufunu dilsiinmekteyiz.
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